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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

@ Verfahren und Anordnung zur Bestimmung der Position eines medizinischen Instruments 

@ Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Anord- 
nung zur Bestimmung der Position eines in dem Korper 
eines Patienten (2) eingefuhrten medizinischen Instru- 
ments (4) relativ zu einem sich periodisch bewegenden 
Korperorgans (3) mit den Verfahrensschritten: 

a) Bestimmung der Raumkposition (c, r) des medizini- 
schen Instruments (4) und einer Referenzprobe (6) bei 
gleichzeltiger Erfassung eines im Zusammenhang mit der 
periodischen Bewegung des Korperorgans (3) stehenden 
periodlschen Bewegungssignals (E2), 

b) Auswahl eines 3-D-Bilddatensatzes (p) aus einer Bild- 
datenbank, welche praoperaitv zeitgleich mit demselben 
Bewegungssignal (E-i) erfaiSte, einzelnen Bewegungspha- 
sen (e-i, ...) bei der Bestimmung der Raumposition (c, r) 
des medizinischen Instruments (4) und der Referenzprobe 
(6) zugeordnet ist, und 

c) Bestimmung der Position des medizinischen Instru- 
ments (4) relativ zu dem Korperorgan (3) durch Umrech- 

J nung der Raumkposition (c) des medizinischen Instru- 
ments (4) mittels der im Raum und im ausgewahlten 
3-D-Bilddatensatz bekannten Positionen der Referenzpro- 
be (6). 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Anordnung 
zur Bestimmung der Position eines in den Korper eines Pa- 
tienten eingefiihrten medizinischen Instruments relativ zu 5 
einem sich periodisch bewegenden Korperorgan. 

Klinische Anwendungen stellen immer hohere Anforde- 
rungen an die Genauigkeit der Positionsbestimmung eines 
in den Korper eines Patienten eingefiihrten medizinischen 
Instruments. Insbesondere das immer starker werdende In- 10 
teresse an minimal-invasiven Behandlungsmethoden zur 
Behandlung von Herzkrankheiten erfordert die Entwicklung 
von Verfahren und Anordnungen, die es dem Arzt ermogli- 
chen, ein medizinisches Instrument an eine genau vorbe- 
stimmte Position innerhalb oder auBerhalb des Herzens zu 15 
fuhren. Beispielsweise ist es bei der Direkten Myokardialen 
Revaskularisation erforderlich, ein Katheter mit einer klei- 
nen Bohrspitze an mehrere vorbestimmte Positionen an der 
Ventrikelwand zu bringen, um dort kleine Locher in die 
Ventrikelwand bohren oder um an solchen Stellen ein Medi- 20 
kament direkt in die Ventrikelwand einzubringen. 

Bei einem aus Gepstein et al., "A Novel Method for Non- 
fluoroscopic Catheter-Based Electroanatomical Mapping of 
the Heart", Circulation 1997; 95:1611-1622 bekannten 
Verfahren wird die Position eines in den Korper eingefiihr- 25 
ten Katheters dadurch gemessen, daB an dem Katheter eine 
elektromagnetische Sendevorrichtung, beispielsweise eine 
HF-Spule, und auBerhalb des Korpers eine korrespondie- 
rende elektromagnetische Empfangsvorrichtung, beispiels- 
weise mehrere HF-Empfangsspulen, angeordnet sind zum 30 
Empfang der von der Sendevorrichtung ausgesendeten Si- 
gnale. Dadurch kann zwar die Position des Katheters bzw. 
der Katheterspitze verhaltnismaBig genau relativ zum Koor- 
dinatensystem der Empfangsvorrichtung, d. h. die Position 
des Katheters im Raum bestimmt werden, eine Bestimmung 35 
der Position des Katheters relativ zu der umliegenden Ana- 
tomie, beispielsweise relativ zum Herzen, ist damit aller- 
dings nicht moglich. Dazu muBten wahrend der Behandlung 
zusatzlich Rontgenfluoreskopieaufnahmen gemacht wer- 
den, die eine Verfolgung des Katheters in standig neu aufge- 40 
nommenen Rontgenbildern ermoglichen wiirden. Derartige 
Fluoreskopieverfahren sind jedoch einerseits verhaltnisma- 
Big aufwendig und liefem auch nicht die geforderte Genau- 
igkeit bei der Positionsbestimmung des medizinischen In- 
struments. Andererseits fuhrt eine kontinuierliche Rontgen- 45 
bilderfassung wahrend der Behandlung des Patienten zu ei- 
ner zusatzlichen Belastung mit Rontgenstrahlung. Hinzu 
konrnit das weitere Problem, daB die das medizinische In- 
strument umgebende Anatomic wahrend der Behandlung 
nicht in Ruhe ist, sondem sich bewegt, insbesondere nach 50 
einer periodischen Bewegung. Dies gilt vor allem fiir das 
Herz, das eine periodische Eigenbewegung ausfuhrt, nam- 
lich sich zusammenzieht wahrend der Systole und sich aus- 
dehnt wahrend der Diastole, und zudem aufgrund der At- 
mung des Patienten einer zusatzlichen nahezu periodischen 55 
Bewegung ausgesetzt ist. Neben dem Herzen gilt dies auch, 
teilweise in geringerem AusmaB, fiir andere Korperorgane 
wie das Gehim, den Magen und die Leber, die ebenfalls 
durch die Herz- und die Atembewegung bewegt werden. 

Der vorliegenden Erfindung liegt demnach die Aufgabe 60 
zugrunde, ein Verfahren und eine Anordnung anzugeben, 
die die Bestimmung der Position eines in den Korper eines 
Patienten eingefiihrten medizinischen Instruments relativ zu 
einem sich periodisch bewegenden Korperorgan mit mog- 
lichst hoher Genauigkeit ermoglichen. 65 

Diese Aufgabe wird erfindung sgemaB durch ein Verfah- 
ren gemaB Anspruch 1 und eine Anordnung gemaB An- 
spruch 10 gelost. 



Der Erfindung liegt dabei die Erkenntnis zugrunde, daB 
die periodische Bewegung des Korperorgans, relativ zu dem 
die Position des medizinischen Instruments bestimmt wer- 
den soli, zur Positionsbestimmung mit herangezogen wer- 
den kann. Dazu wird ein im Zusammenhang mit der peri- 
odischen Bewegung des Korperorgans stehendes peri- 
odisches Bewegungssignal gemessen, beispielsweise ein 
von der Atembewegung des Patienten abhangiges Atembe- 
wegungssignal oder ein mit der Herzbewegung zusammen- 
hangendes Elektrokardiogramm, wahrend mittels einer 
MeBanordnung, beispielsweise mittels der bekannten elek- 
tromagnetischen MeBeinrichtung, die Raumposition des 
medizinischen Instruments und einer Referenzprobe be- 
stimmt wird. Die Referenzprobe ist dabei auBerhalb des 
Korpers des Patienten, beispielsweise an dessen Korper- 
oberflache oder am Patiententisch, angeordnet und derart 
ausgestaltet, daB ihre Position mittels der PositionsmeBein- 
heit bestimmt werden kann. Es konnen auch zwei Referenz- 
proben vorgesehen sein, von denen eine am Korper des Pa- 
tienten und die zweite am Patiententisch angeordnet sind. 

Bereits vor dem medizinischen Eingriff ist mittels einer 
Bilddatenerfassungseinheit, beispielsweise mittels einer 
Magnetresonanztomographieeinheit, eines Computertomo- 
graphen, einer Ultraschall- oder Rontgeneinrichtung, eine 
Bilddatenbank aufgebaut worden, in die einzelne 3D-Bild- 
datensatze aufgenommen sind, die zeitgleich mit demselben 
periodischen Bewegungssignal erfaBt wurden, das auch bei 
der intraoperativen Bestimmung der Raumpositionen erfaBt 
wird, wobei jeder einzelne 3D-Bilddatensatz einer einzelnen 
Bewegungsphase innerhalb einer Periode des Bewegungssi- 
gnals zugeordnet ist. AuBerdem muB praoperativ auch die 
Referenzprobe bereits an ihrem spateren Anbringungsort 
angeordnet sein und ihre Position relativ zu den 3D-Bildda- 
tensatzen bestimmt werden. Dies kann beispielsweise da- 
durch geschehen, daB die Referenzprobe so ausgestaltet ist, 
daB sie bei der Bilddatenerfassung mit erfaBt und in den ein- 
zelnen 3D-Bilddatensatzen erkennbar ist. Eine andere Mog- 
lichkeit besteht darin, daB die Position der Referenzprobe 
relativ zur Bilddatenerfassungseinheit bestimmt wird, z. B. 
indem mittels der bekannten PositionsmeBeinheit die Posi- 
tion der Bilddatenerfassungseinheit und der Referenzprobe 
bestimmt wird. 

Anhand der Bewegungsphase bei der Bestimmung der 
Raumposition des medizinischen Instruments und der Refe- 
renzprobe wird nun (intraoperativ) aus der Bilddatenbank 
derjenige 3D-Bilddatensatz ausgesucht, welcher derselben 
Bewegungsphase zugeordnet ist. Das Bewegungssignal, ge- 
nauer gesagt die einzelne Bewegungsphase, stellt somit 
quasi die Verkniipfung her zwischen der intraoperativ ermit- 
telten Raumposition des medizinischen Instruments und 
dem die Information iiber die Lage der Anatomic in dersel- 
ben Bewegungsphase enthaltenden praoperativ ennittelten 
3D-Bilddatensatz. Da in diesem 3D-Bilddatensatz auch die 
Position der Referenzprobe relativ zu dem Korperorgan be- 
kannt ist, und die aktuelle Raumposition der Referenzprobe 
gemessen wurde, kann daraus eine Umrechnungsformel er- 
mittelt werden, durch die die gemessene Raumposition des 
medizinischen Instruments auf einfache Weise, beispiels- 
weise mittels einfacher Koordinatentransfomiation, in des- 
sen Position relativ zu dem Korperorgan umgerechnet wer- 
den kann. Durch die Erfindung wird es somit ermoglicht, die 
Position eines in den Korper eines Patienten eingefiihrten 
medizinischen Instruments relativ zu einem sich periodisch 
bewegenden Korperorgan, beispielsweise die Position eines 
in eine Herzkammer eingefuhrten Katheters, exakt zu be- 
stimmen und Bewegungen des Instruments zu verfolgen. 
Der Arzt kann somit das Instrument an genau vorbestimmte 
Positionen dirigieren und dort die gewiinschten Eingriffe 



DE 199 46 

3 

vornehmen. 

Vorteilhafte Ausgestaltungen des erfindungsgemaBen 
Verfahrens bzw. der erfindungsgemaBen Anordnung erge- 
ben sich aus den weiteten Anspriichen. 

Die Entscheidung, welches Bewegungssignal aufgezeich- 5 
net und bei dem erfindungsgemaBen Verfahren verwendet 
werden soli, hangt insbesondere davon ab, welcher Bewe- 
gung das in den Korper eingefiihrte medizinische Instru- 
ment selbst ausgesetzt ist, bzw. welche Bewegung das Kor- 
perorgan ausfiihrt, innerhalb des sen oder in des sen Umge- 10 
bung das medizinische Instrument arbeiten soil. Bei einem 
Herzkatheter wird dies insbesondere die Herzbewegung 
sein, so daB es sich vorteilhaft anbietet, ein Elektrokardio- 
gramm des Patienten als Bewegungssignal zu erfassen. Bei 
Eingriffen am Gehim kommt ebenfalls ein Elektrokardio- 15 
gramm in Betracht. In einer vorteilhaften Ausgestaltung ist 
auch vorgesehen, als Bewegungssignal ein von der Atembe- 
wegung des Patienten abhangiges Atembewegungssignal zu 
erfassen. 

In einer vorteilhaften Weiterbildung ist vorgesehen, ein 20 
solches Atembewegungssignal zusatzlich zu einem anderen 
Bewegungssignal, beispielsweise dem Elektrokardio- 
gramm, zu erfassen und dazu zu verwenden, bei der Bestim- 
mung der Position des medizinischen Instruments gemaB 
dem oben beschriebenen Verfaliren auch die Bewegungen 25 
der Anatomic und ggf. des medizinischen Instruments auf- 
grund der Atmung zu beriicksichtigen und entsprechend zu 
korrigieren. Bei dieser Weiterbildung wird eine noch gro- 
Bere Genauigkeit der Positionsbestimmung erreicht. 

In einer vorteilhaften Ausgestaltung ist zudem vorgese- 30 
hen, auch wahrend der Bestimmung der Raumposition des 
medizinischen Instruments und der Referenzprobe einen 
3D-Bilddatensatz zu erfassen, was beispielsweise mittels ei- 
nes Echtzeit-3D-Ultraschallverfahrens moglich ist, und bei 
der Bestimmung der Position des medizinischen Instru- 35 
ments relativ zu dem Korperorgan zu verwenden und/oder 
in die Bilddatenbank aufzunehmen. Dadurch kann ggfb eine 
weitere Erhohung der Genauigkeit der Positionsbestim- 
mung erreicht werden. AuBerdem stehen dadurch Informa- 
tionen iiber einen Echtzeit-3D-Bilddatensatz zur Verfugung, 40 
der bei der Erstellung eines Bildes des Umgebungsbereichs 
des medizinischen Instruments aus dem ausgewahlten 3-D- 
Bilddatensatz mit verwendet werden, welches dann auf ei- 
ner Anzeigevorrichtung darstellbar ist und in welches die 
Position des medizinischen Instruments eingeblendet wer- 45 
den kann, was bei einer weiteren vorteilhaften Ausgestal- 
tung vorgesehen ist. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand der Zeichnungen 
naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 ein Blockschaltbild zur Erlauterung des erfin- 50 
dungsgemaBen Verfahrens, 

Fig. 2 einen Ablaufplan der einzelnen Verfahrensschritte, 

Fig. 3 mehrere Zeitdiagranmie zut Erlauterung einzelner 
Verfahrensschritte, 

Fig. 4 die Darstellung eines menschlichen Herzens mit 55 
eingeblendeter Katheterspitze, 

Fig. 5 ein Blockschaltbild einer weiteren Ausfuhrungs- 
form der Erfindung und 

Fig. 6 ein Zeitdiagramm eines Atembewegungs signals. 

Das in Fig. 1 dargestellte Blockschaltbild zeigt einen auf 60 
einem Patiententisch 1 liegenden Patienten 2, an des sen 
symbolisch angedeutetem Herzen 3 eine Behandlung mittels 
eines in den Korper eingefuhrten Katheters 4 durchgefuhrt 
werden soli. An der Spitze des Katheters ist neben dem nicht 
gezeigten Behandlungsinstrument, z. B. einem kleinen La- 65 
ser oder Bohrer, eine Hochfrequenzspule (HF-Spule) 5 zum 
Aussenden von HF-Signalen angeordnet. Zum Empfang der 
von der HF-Spule 5 ausgesendeten Signale ist unterhalb des 
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Patienten 2, beispielweise in den Patiententisch 1 integriert, 
eine korrespondierende HF-Empfangseinheit 8, z. B. ein 
mindestens drei nebeneinander angeordnete HF-Empfangs- 
spulen aufweisendes Tableau, angeordnet. Der Katheter 4 
mit der HF-Sendespule 5 und die HF-Empfangseinheit 8 
sind mit einer HF- Verarbeitungseinheit 7 verbunden, die zu- 
sammen mit der HF-Sendespule 5 und der HF-Empfangs- 
einheit 8 eine PositionsmeBeinheit bildet. In der HF- Verar- 
beitungseinheit 7 wird einerseits die Aussendung der HF-Si- 
gnale von der Spule 5 gesteuert, andererseits werden dort 
die von der HF-Empfangseinheit 8 empfangenen Signale 
ausgewertet und daraus die Position des Katheters 4 in ei- 
nem ortsfesten Koordinatensystem, beispielsweise im Koor- 
dinatensystem der HF-Empfangseinheit 8, berechnet, wor- 
aus die Position des Katheters 4 im Raum bestimmt werden 
kann. 

Weiterhin ist mit der HF- Verarbeitungseinheit 7 eine Re- 
ferenzprobe 6 verbunden, die ebenfalls HF-Sendemittel, 
beispielsweise eine HF-Sendespule, zum Aussenden von 
HF-Signalen aufweisen, die ebenfalls mittels der HF-Emp- 
fangseinheit 8 empfangen werden konnen und woraus sich 
die Position der Referenzprobe 6 im Raum bestimmen las- 
sen. Die Referenzprobe 6 ist im gezeigten Fall ortsfest am 
Patiententisch 1 angeordnet, kann aber auch fest an der 
Korperoberflache des Patienten 2 angeordnet sein, sofern 
sich dieser wahrend der Behandlung nicht bewegt. 

Im Brustbereich des Patienten 2 ist eine Elektrodenvor- 
richtung 9 angeordnet, die mit einer Elektrokardiographie- 
einheit 10 verbunden ist zur Messung eines Elektrokardio- 
gramms des Patienten 2 wahrend der Behandlung. 

Die HF- Verarbeitungseinheit 7 und die Elektrokardiogra- 
phieeinheit 10 sind mit einer Steuer- und Recheneinheit 11 
verbunden, welche die genannten Einheiten steuert und die 
davon gelieferten Daten weiterverarbeitet. AuBerdem ist mit 
der Steuer- und Recheneinheit 11 eine Speichereinheit 12 
verbunden, in der praoperativ erfaBte 3D-Bilddatensatze des 
Patienten 2, im vorliegenden Fall dessen Herzregion, ge- 
speichert sind. Diese 3D-Bilddatensatze konnen je nach ge- 
wiinschter Information und je nach Anwendung einer oder 
mehreren medizinischen bildgebenden Einrichtungen (Bild- 
datenerfassungseinheit 20) wie einer Rontgeneinrichtung 
oder einer Magnetresonanz-Tomographieeinrichtung gelie- 
fert worden sein. Voraussetzung fiir die Verwertbarkeit die- 
ser 3D-Bilddatensatze bei dem vorgeschlagenen Verfahren 
ist allerdings, daB bei der Erfassung der 3D-Bilddatensatze 
die Referenzprobe 6 auch schon an ihrem jetzigen Ort ange- 
ordnet war und daB deren Position relativ zur Bilddatener- 
fassungseinheit 20 bekannt ist. Weitere Voraussetzung ist, 
daB gleichzeitig zur Erfassung der 3D-Bilddatensatze ein 
Elektrokardiogramm des Patienten erfaBt wurde, so daB je- 
der 3D-Bilddatensatz einer konkreten Herzbewegungs- 
phase, d. h. einem bestimmten Zeitpunkt innerhalb der Peri- 
ode des Elektrokardiogramms, zugeordnet werden kann. 
Die Speichereinheit 12 enthalt somit einen vierdimensiona- 
len Datensatz, namlich zu jeder Herzbewegungsphase inner- 
halb der Periode des Elektrokardiogramms einen oder meh- 
rere 3D-Bilddatensatze. 

Aus den gelieferten Daten wird nun in der Steuer- und Re- 
cheneinheit 11 die Position des Katheters 4 relativ zum Her- 
zen 3 bestimmt, und es kann anhand der vorhandenen 3D- 
Bilddatensatze ein Bild der den Katheter umgebenden Ana- 
tomic ermittelt werden, welches auf einer Anzeigevorrich- 
tung 13 darstellbar ist. Da dies wahrend der Behandlung 
fortlaufend moglich ist, kann der behandelnde Arzt anhand 
der dargestellten Bilder, in die jede aktuelle Position des Ka- 
theters oder das Katheter selbst eingeblendet werden kann, 
sehen, wo sich der Katheter gerade befindet. Er kann somit 
bestimmte Punkte, z. B. innerhalb des Herzens, mit hoher 
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Genauigkeit ansteuern, da gemaB dem vorgeschlagenen 
Verfahren die Eigenbewegung des Herzens bei der Positi- 
onsbestimmung des Katheters relativ zum Herzen mit be- 
riicksichtigt wird und nicht zu Fehlergebnissen fiihren kann. 

Anhand der Fig, 2 und 3 soli das erfindungsgemaBe Ver- 5 
fahren naher erlautert werden. In Fig, 2 sind die einzelnen 
Verfahrensschritte SI bis S5 in einem Ablaufplan darge- 
stellt. In dem praoperativ durchzufiihrenden Verfahrens- 
schritt SI werden die 3D-Bilddatensatze und gleichzeitig 
das Elektrokardiogranim des Patienten erfaBt und als Bild- 10 
datenbank in der Speichereinheit 12 abgelegt. Bei den nach- 
folgenden wahrend der Behandlung durchzufiihrenden Ver- 
fahrensschritten wird zunachst im Verfahrensschritt S2 die 
Raumposition des Katheters und der Referenzprobe mittels 
der PositionsmeBeinheit gemessen, wahrend gleichzeitig ein 15 
Elektrokardiogramm des Patienten geschrieben wird. An- 
hand der Bewegungsphase des Herzens, d. h. anhand des 
Zeitpunkts innerhalb einer Periode des Elektrokardio- 
gramms, zu dem diese Positionsmessung erfolgt ist, wird 
nun im Verfahrensschritt S3 deijenige oder diejenigen 3D- 20 
Bilddatensatze aus der Bilddatenbank ausgewahlt, die der- 
selben Bewegungsphase, also demselben Zeitpunkt inner- 
halb der Periode des Elektrokardiogramms zugeordnet sind. 
Aus der aktuell gemessenen Raumposition des Katheters 
und der Referenzprobe, dem ausgewahlten 3D-Bilddaten- 25 
satz und der Information iiber die Position der Referenz- 
probe relativ zum 3D-Bilddatensatz wird anschlieBend im 
Verfahrensschritt S4 die Position des Katheters in dem 3D- 
Bilddatensatz und damit die Position des Katheters relativ 
zum Herzen, iiber das Bildinformationen in dem 3D-Bildda- 30 
tensatz enthalten sind, umgerechnet. Fiir diese Umrechnung 
wird die gemessene Raumposition der Referenzprobe und 
die Information iiber die Position der Referenzprobe relativ 
zum 3D-Bilddatensatz derart ausgenutzt, daB aus den aktu- 
ell gemessenen Raumpositionen des Katheters und der Re- 35 
ferenzprobe die relative Lage des Katheters zur Referenz- 
probe ermittelt und dann in den 3D-Bilddatensatz iibertra- 
gen wird. SchlieBlich kann aus dem ausgewahlten 3D-Bild- 
datensatz ein Bild des Herzens ermittelt werden, in das die 
Position des Katheters oder der Katheter selbst eingeblendet 40 
ist. 

Die Verfahrensschritte S2 bis S5 konnen fortlaufend wah- 
rend der Behandlung durchgefiihrt werden, um dem Arzt die 
Verfolgung des Katheters mit hoher Zuverlassigkeit zu er- 
moglichen. 45 

Fig, 3 zeigt mehrere Zeitdiagramme, anhand deren die 
Verfahrensschritte SI bis S3 naher erlautert werden sollen. 
Im praoperativ durchzufiihrenden Verfahrensschritt SI wird 
gleichzeitig ein Elektrokardiogramm Ei und 3D-Bilddaten- 
satze p ermittelt. Diese Ermittlung erfolgt derart, daB jeder 50 
einzelnen Bewegungsphase ei, eo, . . Qie innerhalb einer 
Periode K des Elektrokardiogramms Ei jeweils ein 3D-Bild- 
datensatz pi, p2, . . ., pi6 zugeordnet wird. Diese praoperativ 
ermittelten Daten werden als Bilddatenbank abgelegt. In 
dem wahrend der Behandlung durchzufiihrenden Verfah- 55 
rensschritt S2 wird wiederum ein Elektrokardiogramm E2 
geschrieben, wobei gleichzeitig mit der PositionsmeBeinheit 
die Raumpositionen c des Katheters und die Raumpositio- 
nen r der Referenzprobe gemessen werden. Diese Messung 
der Katheterpositionen c^, C2, . . ., C7 und der Referenzpro- 60 
benpositionen r^, r2, . . rv kann in gleichen oder in ver- 
schiedenen Zeitabstanden erfolgen. Jede Positionsmessung 
ist jedoch aufgrund der zeitgleichen Erfassung des Elektro- 
kardiogramms E2 wiederum einer bestimmten Bewegungs- 
phase e innerhalb einer Periode K des Elektrokardiogranmis 65 
E2 zuweisbar. Beispielsweise sind im gezeigten Fall die Ka- 
theterpositionen Ci und C5 sowie die Referenzprobenpositio- 
nen ri und in der Bewegungsphase ei erfolgt, die Kathe- 
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terposition C4, Cj und die Referenzprobenpositionen r4, in 
der Bewegungsphase eio. Anhand dieser Bewegungsphase 
wird nun im Verfahrensschritt S3 derjenige 3D-Bilddaten- 
satz aus der Bilddatenbank ausgewahlt, der derselben Bewe- 
gungsphase dort zugeordnet ist. Im vorliegenden Fall heiBt 
dies, daB anhand der Bewegungsphase ei aus der Bilddaten- 
bank der 3D-Bilddatensatz pi ausgewahlt wird und daB an- 
hand der Bewegungsphase e^o der 3D-Bilddatensatz pio aus- 
gewahlt wird. Es wird somit anhand der jeweiligen Bewe- 
gungsphase eine Verkniipfung hergestellt zwischen aktuell 
gemessener Katheterposition und Referenzprobenposition 
mit dem praoperativ in derselben Bewegungsphase ermittel- 
ten 3D-Bilddatensatz. 

Eine aus einem 3D-Bilddatensatz gewonnene Darstellung 
des Herzens 3, in die der Katheter 4 eingeblendet ist, ist in 
Fig. 4 gezeigt. 

Fig, 5 zeigt eine weitere Ausfiihrungsform der Erfindung 
in einem Blockschaltbild. Zusatzlich zu den in Fig, 1 ge- 
zeigten Mitteln ist bei dieser Ausfiihrungsform eine an der 
Korperoberflache des Patienten 2 angebrachte Patienten-Re- 
ferenzprobe 21 vorgesehen. Diese ist ebenfalls mit der HF- 
Verarbeitungseinheit 7 verbunden, und deren Position im 
Raum wird wie die Katheterposition und die Referenzpro- 
benposition laufend ermittelt. Die gemessene Position der 
Patienten-Referenzprobe 21 kann vorteilhaft dazu benutzt 
werden, um Bewegungen des Patienten 2 wahrend der Be- 
handlung bei der Bestimmung der Position des Katheters re- 
lativ zum Herzen zu beriicksichtigen. Dazu wird die relative 
Lage der Raumpositionen der beiden Referenzproben 6, 21, 
der relative Lage im Ausgangszustand (Ruhezustand des Pa- 
tienten) bekannt ist, dazu benutzt, das AusmaB der Positi- 
onsveranderung des Patienten wahrend der Behandlung zu 
bestimmen und bei der weiteren Berechnung zu korrigieren. 
Die relative Lage der Raumposition des Katheters 4 zur Pa- 
tienten-Referenzprobe 21 wird anschlieBend dazu benutzt, 
die Raumposition des Katheters 4 in eine Position relativ 
zum 3D-Bilddatensatz und damit zum Herzen umzurech- 
nen. 

AuBerdem ist bei dieser Ausfiihrungsform ein Atembe- 
wegungssensor 15 vorgesehen, der die Atembewegung des 
Patienten 2 iiberwacht und ein Atembewegungssignal miBt, 
das an die AtembewegungsmeBeinheit 16 geliefert wird. 
Dieser Atembewegungssensor 15 kann beispielsweise wie 
im gezeigten Fall ein im Bauchbereich des Patienten 2 ange- 
ordneter durch die Atembewegung elastisch verformbarer 
Bauchgurt sein, denkbar sind hierfiir jedoch auch andere 
Mittel wie z. B. eine Ultraschalleinrichtung oder eine im 
Bauchbereich des Patienten angeordnete W^derstandsmeB- 
einrichtung zur Messung des sich aufgrund der Atmung ver- 
anderten elektrischen Widerstands des Patienten 2. Das kon- 
tinuierlich wahrend der Messung der Raumpositionen des 
Katheters und der Referenzproben gemessene Atembewe- 
gungssignal wird ebenfalls an die Steuer- und Recheneinheit 
11 weitergegeben und dort bei der Berechnung der Position 
des Katheters relativ zum Herzen mit beriicksichtigt. Dies 
ist deshalb vorteilhaft, well der Katheter 4 aufgrund der 
Atembewegung des Patienten ebenfalls im Korper bewegt 
wird und sich dadurch die relative Lage des Katheters 4 be- 
ziiglich der Referenzprobe 6 verandert, nicht aber oder nur 
in geringem MaBe die relative Lage des Katheters gegen- 
iiber dem Herzen 3. Ohne Beriicksichtigung der Atembewe- 
gungsphase bei der Messung der Raumposition des Kathe- 
ters 4 wiirde somit die Umrechnung der Raumposition des 
Katheters 4 in eine Position relativ zum Herzen 3 moglicher- 
weise Fehler ergeben. Ggf. ist auch die Patienten-Referenz- 
probe 21 ausreichend, um die Funktion der Atembewe- 
gungssensors 15 und der AtembewegungsmeBeinheit 16 zu 
erfiillen, so daB diese Elemente entf alien konnen. 
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Weiter ist bei der in Fig. 5 gezeigten Ausfiihrungsform 
eine Ultraschalleinrichtung 17 vorgesehen, die mit einer 
Bilddatenerfassungseinheit 18 verbunden ist und mittel der 
auch wahrend der Behandlung aktuelle 3D-Bilddatensatze 
in Echtzeit erfaBt werden konnen. Diese aktuellen 3D-Bild- 5 
datensatze konnen dann iiber eine Zuleitung 19 den einzel- 
nen Bewegungsphasen zugeordnet und in die Speicherein- 
heit 12 mit aufgenommen werden. Es ist auch eine Weiter- 
gabe an die Steuer- und Recheneinheit 11 moglich, wo die 
aktuellen 3D-Bilddatensatze mit ausgewertet werden. Dies 10 
kann zu einer Erhohung der Genauigkeit der Positionsbe- 
stimmung des Katheters 4 und verbesserter Bildqualitat 
bzw. aktuelleren Bildem der den Katheter umgebenden 
Anatomie fuhren, da die Erfassung der in der Bilddatenbank 
gespeicherten 3D-Bilddatensatze praoperativ erfolgte und 15 
sich die Anatomie oder deren Lage moglicherweise gering- 
fiigig seitdem geandert hat. 

In Fig, 6 ist ein typisches mittels eines Atembewegungs- 
sensors 15 gemessenes Atembewegungssignal A iiber der 
Zeitachse t dargestellt. Auch ein Atembewegungssignal ver- 20 
lauft im wesentlichen periodisch mit der Periode L und laBt 
sich ebenfalls in einzelne Atembewegungsphasen ai, a2, . . 
ai6 unterteilen. 

Dieses Atembewegungssignal A kann, wie anhand von 
Fig. 5 beschrieben, kontinuierlich und erganzend zu dem 25 
Elektrokardiogramm wahrend der Behandlung gemessen 
und bei der Berechnung der Position des Katheters relativ 
zum Herzen beriicksichtigt werden. Dazu wird angenom- 
men, daB sich die Lage der Anatomie im Bereich des Her- 
zens in jeder Atembewegungsphase a gegeniiber einer be- 30 
stimmten Referenzlage zu einer bestimmten Referenz- 
Atembewegungsphase um einen festen Wert verandert. 
Diese Werte konnen entweder anhand eines Modells der 
Anatomie gewonnen oder praoperativ an dem zu behandeln- 
den Patienten gemessen werden. Es kann auBerdem vorge- 35 
sehen werden, ein solches Atembewegungssignal auch 
schon bei der praoperativen Erfassung der 3D-Bilddaten- 
satze vorzunehmen und die 3D-Bilddatensatze nicht nur den 
einzelnen Bewegungsphasen des Elektrokardiogranmis, 
sondem zusatzlich auch noch einzelnen Bewegungsphasen 40 
der Atembewegung zuzuordnen und entsprechend in der 
Bilddatenbank einen f unf dimension alen Datensatz (3D- 
Bilddatensatz + Herzbewegungsphase + Atembewegungs- 
phase) abzulegen. 

Altemativ kann auch vorgesehen sein, die 3D-Bilddaten- 45 
satze praoperativ nur wahrend bestimmter, bewegungsarmer 
Atembewegungsphasen, z. B. wahrend der Atembewe- 
gungsphasen a6 bis aio, vorzunehmen, und entsprechend 
auch wahrend der Behandlung die Raumposition des Kathe- 
ters nur wahrend derselben Atembewegungsphasen zu er- 50 
mitteln und auszuwerten. 

Statt eines Elektrokardiogramms bei der Erfassung der 
praoperativen 3D-Bilddatensatze und bei der intraoperati- 
ven Messung der Raumposition des Katheters kann auch ein 
anderes periodisches, im Zusammenhang mit einer peri- 55 
odischen Bewegung eines Korperorgans stehendes Signal, 
das eine Bewegung der Anatomie und/oder des Katheters im 
Behandlungsbereich bewirkt, bei dem erfindungsgemaBen 
Verfahren verwendet werden. So ist es beispielsweise denk- 
bar, bei einer Behandlung im Abdominalbereich des Patien- 60 
ten statt eines Elektrokardiogramms das eben beschriebene 
Atembewegungssignal (siehe Fig. 6) zu verwenden. 

Die anhand der Figuren erlauterten Mittel zur Ermittlung 
der unterschiedlichen Positionen und Signale sind lediglich 
beispielhaft zu verstehen. So kann z. B. die PositionsmeB- 65 
einheit anders aufgebaut sein, indem z. B. an dem Katheter 
und an der Referenzprobe jeweils eine Empfangsspulenein- 
heit und auBerhalb des Patienten eine Sendespuleneinheit 
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angeordnet sind. Statt einer Elektrokardiographieeinheit zur 
Messung eines Elektrokardiogramms konnen auch andere 
Mittel wie ein Pulsoxymetrieeinrichtung vorgesehen sein. 

Patentanspriiche 

1 . Verfahren zur Bestimmung der Position eines in den 
Korper eines Patienten (2) eingefiihrten medizinischen 
Instruments (4) relativ zu einem sich periodisch bewe- 
genden Korperorgan (3) mit den Verfahrensschritten: 

a) Bestimmung der Raumposition (c, r) des medi- 
zinischen Instruments (4) und einer Referenz- 
probe (6) bei gleichzeitiger Erfassung eines im 
Zusammenhang mit der periodischen Bewegung 
des Korperorgans (3) stehenden periodischen Be- 
wegungs signals (E2), 

b) Auswahl eines 3D-Bilddatensatzes (p) aus ei- 
ner Bilddatenbank, welche praoperativ zeitgleich 
mit demselben Bewegungssignal (Ei) erfaBte, ein- 
zelnen Bewegungsphasen (ei, e2, . . .) zugeord- 
nete 3D-Bilddatensatze (p) des Korperorgans (3) 
enthalt, derart, daB deijenige 3D-Bilddatensatz (p) 
ausgewahlt wird, welcher der Bewegungsphase 
(ei, e2, . . .) bei der Bestimmung der Raumposi- 
tion (c, r) des medizinischen Instruments (4) und 
der Referenzprobe (6) zugeordnet ist, und 

c) Bestimmung der Position des medizinischen 
Instruments (4) relativ zu dem Korperorgan (3) 
durch Umrechnung der Raumposition (c) des me- 
dizinischen Instruments (4) mittels der im Raum 
und im ausgewahlten 3D-Bilddatensatz bekannten 
Positionen der Referenzprobe (6). 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB als Bewegungssignal ein Elektrokardiogramm 
(El, E2) und/oder ein von der Atembewegung des Pa- 
tienten (2) abhangiges Atembewegungssignal (A) er- 
faBt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Bilddatenbank 3D-Bilddatensatze (p) ent- 
halt, welche mit einer Bilddatenerfassungseinheit (20), 
insbesondere einer Magnetresonanzanordnung, einer 

Rontgeneinrichtung, einer Computertomographiea- 
nordnung und/oder einer Ultraschallanordnung erfaBt 
wurden. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB auch wahrend der Bestimmung der Raumposi- 
tion (r) des medizinischen Instruments (4) und der Re- 
ferenzprobe (6) ein 3D-Bilddatensatz, insbesondere 
mittels einer Ultraschallanordnung (15), erfaBt und zur 
Bestimmung der Position des medizinischen Instru- 
ments relativ zu dem Korperorgan (3) verwendet und/ 
oder in die Bilddatenbank aufgenommen wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB gleichzeitig zur Bestimmung der Raumposi- 
tion (c, r) des medizinischen Instruments (4) und der 
Referenzprobe (6) ein die Atembewegung des Patien- 
ten(2) aufzeichnendes Atembewegungssignal (A) ge- 
messen und zur Korrektur bei der Bestimmung der Po- 
sition des medizinischen Instruments (4) relativ zu dem 
Korperorgan (3) verwendet wird. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Korrektur derart erfolgt, daB aus einer pra- 
operativ ermittelten Korrekturtabelle, welche Korrek- 
turwerte zur Korrektur des Einflusses der Atembewe- 
gung auf die Position des zu untersuchenden Korperor- 
gans (3) in Abhangigkeit von den einzelnen Atembe- 
wegungsphasen enthalt, der zur aktuell gemessenen 
Atembewegungsphase gehorige Korrekturwert ausge- 
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wahlt und damit die Position (c) des medizinischen In- 
struments (4) im Raum korrigiert wird. 

7. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB aus dem ausgewahlten 3D-Bilddatensatz (p) 
ein Bild des Umgebungsbereichs des medizinischen In- 5 
struments (4) bestinmit und auf einer Anzeigevorrich- 
tung (13) dargestellt wird und daB in dieses Bild die 
Position des medizinischen Instruments (4) eingeblen- 
det wird. 

8. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 10 
net, daB die Position der Referenzprobe (6) relativ zu 
einem 3D-Bilddatensatz dadurch ermittelt wird, daB 
die Referenzprobe (6) bei der Erfassung der 3D-Bild- 
datensatze (p) mit abgebildet wird oder daB die Posi- 
tion der Referenzprobe (6) relativ zu einer die Bildda- 15 
tensatze (p) erfassenden Bilddatenerfassungseinheit 

(20) bestimmt wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Referenzprobe (6) fest im Raum angeord- 
net ist, daB im Verfahrensschritt a die Raumposition ei- 20 
ner am Patienten (2) angeordneten Patienten-Referenz- 
probe (21) ermittelt wird und daB im Verfahrensschritt 

c bei der Bestimmung der Position des medizinischen 
Instruments (4) relativ zu dem Korperorgan die im 
Raum bekannte Position der Patienten-Referenzprobe 25 

(21) verwendet wird zur Berucksichtigung von Bewe- 
gungen des Patienten (2). 

10. Anordnung zur Bestimmung der Position eines in 
den Korper eines Patienten (2) eingefuhrten medizini- 
schen Instruments (3) relativ zu einem sich periodisch 30 
bewegenden Korperorgan (3) mit 

- einer PositionsmeBeinheit (5, 7, 8) zur Bestim- 
mung der Raumposition (c, r) eines in den Korper 
eingefuhrten medizinischen Instruments (4) und 
einer auBerhalb des Korpers angeordneten Refe- 35 
renzprobe (6), 

- einer SignalmeBeinheit (9, 10; 15, 16) zur Er- 
mittlung eines im Zusammenhang mit der peri- 
odischen Bewegung des Korperorgans (3) stehen- 
den periodischen Bewegungssignals (E) gleich- 40 
zeitig zur Bestimmung der Raumposition (c, r) 
des medizinischen Instruments (4) und der Refe- 
renzprobe (6), 

- einer Speichereinheit (12) zur Speicherung ei- 
ner Bilddatenbank, welche praoperativ zeitgleich 45 
mit demselben Bewegungssignal (Ei) erfaBte, ein- 
zelnen Bewegungsphasen (ei, e2, . . .) zugeord- 
nete 3D-Bilddatensatze (p) des Korperorgans (3) 
enthalt, und mit 

- einer Steuer- und Recheneinheit (11) zur Aus- 50 
wahl eines 3D-Bilddatensatzes (p) aus der Bildda- 
tenbank derart, daB derjenige 3D-Bilddatensatz 
(p) ausgewahlt wird, welcher der Bewegungs- 
phase (ei, e2, . . .) bei der Bestimmung der Raum- 
position (c, r) des medizinischen Instruments (4) 55 
und der Referenzprobe (6) zugeordnet ist, und zur 
Bestimmung der Position des medizinischen In- 
struments (4) relativ zu dem Korperorgan (3) 
durch Umrechnung der Raumposition (c) des me- 
dizinischen Instruments (4) mittels der im Raum 60 
und im ausgewahlten 3D-Bilddatensatz bekannten 
Positionen der Referenzprobe (6). 

11. Anordnung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die SignalmeBeinheit eine Elektrokardio- 
graphieeinheit (9, 10) zur Messung eines Elektrokar- 65 
diogramms (E2) des Patienten (2) aufweist. 

12. Anordnung nach Anspruch 10 oder 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB die SignalmeBeinheit Mittel (15, 
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16) zur Messung der Atembewegung des Patienten (2) 
gleichzeitig zur Bestimmung der Raumposition (c, r) 
des medizinischen Instruments (4) und der Referenz- 
probe (6) aufweist. 

13. Anordnung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die PositionsmeBeinheit (5, 7, 8) auBer- 
halb des Korpers des Patienten (2) bzw. an dem medi- 
zinischen Instrument(4) und der Referenzprobe (6) an- 
geordnete elektromagnetische Sendemittel und korre- 
spondierende an dem medizinischen Instrument (4) 
und der Referenzprobe (6) bzw. auBerhalb des Korpers 
des Patienten (2) angeordnete elektromagnetische 
Empfangsmittel aufweist. 

14. Anordnung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Referenzprobe (6) ortsfest im Raum 
angeordnet ist und daB eine am Patienten (2) befestigte 
Patienten-Referenzprobe (21) vorgesehen ist. 
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